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\' El presente manual es un resumen de: Salud Familiar Comunitaria

Intercultural — Documento técnico estratégico. — del Ministerio de Salud
y Deportes. Este resumen ayuda a demostrar la relacién estrecha y
necesaria entre la salud familiar comunitaria y la promocion de salud de

las personas con discapacidad.
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1.- ¢Qué es Salud Familiar Comunitaria Intercultural?

Se constituye en la nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer la salud, que
involucra, vincula y articula a los médicos académicos y tradicionales con la
persona, familia, comunidad y sus organizaciones en los ambitos de gestion y
atencion de la salud.

2.- ¢, Qué Busca la Salud Familiar Comunitaria Intercultural?

Busca que el derecho a la salud se ejerza como un DERECHO FUNDAMENTAL
gue el estado garantiza para que las personas, la familia y comunidad tengan una
atencion en salud que no solo vea la enfermedad de la persona sino también su
armonia con ella misma, con la comunidad, con lo espiritual y la naturaleza;
aceptando, respetando y valorando lo que sienten, conocen y practican.




3.- ¢ Cuéles son los Principios de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural?

Familiar Comunitaria
Intercultural son cuatro

Los Principios de Salud .<

4.- Integralidad >

&

3.1.- ;Qué es la participacion comunitaria?

Es la capacidad de las comunidades
urbanos y rurales (indigena, originarios,
campesinos, interculturales y
afrobolivianos) de_participar directamente
en la toma de decisiones en la
planificacion, ejecucién administracion,
seguimiento y control de las acciones de
salud en base a la identificacién de sus
necesidades y problemas mediante su
representacion legitima y organizada.

3.2.- ¢, Qué es Intersectorial?

. Es la_intervencion coordinada
entre las comunidades urbanas
.y rurales (indigena, originarios,
campesinos, interculturales y
afrobolivianos) con diferentes
4 sectores en base a alianzas
estratégicas, con el fin de actuar
sobre las determinantes:
educacion, agua, tierra-
» territorio, medio [
produccion, cultura, vivienda, justicia, defensa, organiza
otras, en el marco de corresponsabilidad.




3.3.- ¢Qué es interculturalidad?

Es la articulacién, complementariedad
y reciprocidad en base a la aceptacion,
reconocimiento y valoracién mutua de
nuestros conocimientos y practicas en
salud, que se da entre pueblos
indigenas, campesinos, afrobolivianos
y comunidades interculturales que
resultan en mutuos aprendizajes a fin
de contribuir al logro de relaciones
simétricas de poder. Para actuar de
manera equilibrada e inclusiva en la
solucion de problemas de salud
garantizando el acceso universal.

3.4.- ¢ Qué es integralidad?

Es concebir la salud como una
totalidad, que contempla la persona y
su relaciéon con la familia, cosmos y el
. mundo espiritual; con el fin de que el
personal de salud y la poblacion
implementen procesos de promocion
para la salud, prevencion, atencion
y rehabilitacion de la enfermedad,;

T de manera pertinente, oportuna,
ininterrumpida e |donea en el marco de los derechos garantizados de la
constitucién politica del estado.

4.- ;Cudl es la estrategia de aplicaciéon de la SAFCI?.

X La estrategia es la promocion de la salud

La promocion de la salud es un
proceso politico continuo de
movilizaciéon social mediante el
cual el equipo de salud vy los
actores sociales en
corresponsabilidad asumen tareas
para _enfrentar determinantes
(econémicas, sociales, culturales)
en salud y no solo se trata de
asumir habitos saludables de
promocion.




5.- ¢ Cudles son los mecanismos que el personal de salud debe aplicar para

implementar la promocion en el marco de la SAFCI?

Se involucra con la
COMUNIDAD o BARRIO

J

¥

(

Realizando ALIANZAS
ESTRATEGICAS, MOVILIZANDO
ala COMUNIDAD o BARRIO,
desarrollando COMUNICACION-
EDUCACION en salud para la vida

.

~\

J

Impulsando la
PARTICIPACION SOCIAL
EFECTIVA EN LA TOMA DE
DECISIONES

¥

Para buscar SOLUCIONES a
los PROBLEMAS DE SALUD
encarando sus
DETERMINANTES

f

.

PLANIFICACION

EJECUCION-ADMINISTRACION

SEGUIMIENTO-CONTROL

/\.A_ﬂl




6.- ¢ Como llevamos a la préactica la SAFCI?.

La SAFCI se aplica a través del

modelo
A"
yas —
Modelo de gestién Modelo de atencién SAFCI
participativa Es la forma de acercar el servicio de

Es impulsar a participar a las
organizaciones sociales y el
equipo de salud para cuidar
nuestra salud y trabajar de
manera conjunta.

7.- ¢ QUE ES EL MODELO DE ATENCION DE LA SAFCI?

Este componente se constituye en la forma de
articular personas, familias y comunidades
urbanas y rurales (Ayllus, Marcas, Capitanias,
OTBs, Juntas Vecinales, Cabildos Indigenas,
Sindicatos y Asociaciones Comunitarias) con
el equipo de salud, a partir de una prestacion
con capacidad resolutiva, instalada, con
enfoque de red SAFCI, de caracter horizontal
mediante el respeto y valoracion de sus
sentires, saberes, conocimientos y practicas
de médicos tradicionales y/o ethomédicos.

7.1.- ¢ Cuales son las caracteristicas del modelo de atencién?

a) Centrado en personas, familias, comunidades (urbanas y/o rurales) y medio
ambiente.

b) Dirigido a conocer y controlar los factores que determinan la salud,
condicionan y desencadenan la enfermedad para realizar acciones de
promocién de la salud, prevencién y tratamiento de la enfermedad de manera
integral, pertinente, oportuna, ininterrumpida e idénea.

c) Destinado a la identificacion del riesgo personal, familiar, comunitario (urba
y/o rural) y ambiental, a través de la visita familiar y carp

d) Destinada a organizar las redes de salud, para garantizar

servicio de manera ininterrumpida hasta la resolucion de.de



e)

f)

9)

h)

)

K)

Enmarcada en la investigacion y participacion comunitaria.

Obedece a diferentes enfoques y tipos de conocimiento de la salud
académica y tradicional de las naciones y pueblos indigena originario
campesino y afrobolivianas para establecer un Sistema Unico de Salud.
Implementa y desarrolla el seguro universal de salud, quedando la
reglamentacion y el sistema unico integrado de informacién a cargo del
Ministerio de Salud y Deportes.

Establece responsabilidades territoriales y de gestion de los
establecimientos, en sujecion a la C.P.E. (autonomias departamental,
regional, municipal e indigena originaria campesina)

Crea mecanismos de referencia y retorno entre la atencion de la medicina
académica, medicina tradicional de las naciones y pueblos indigena
originario campesino, comunidades interculturales y afrobolivianas, en las
Redes SAFCI.

Genera relaciones de confianza entre el equipo de salud y las personas,
familias y comunidades (urbanas y/o rurales) a partir de los principios,
mecanismos y caracteristicas anteriormente mencionadas.

Promueve la complementariedad y reciprocidad, en una relacion simétrica de
poder, de sentires, saberes, conocimientos y practicas de las diferentes
medicinas académicas, tradicionales como elementos fundamentales de la
atencion integral, pertinente, oportuna, ininterrumpida e idénea.

Otorga a las bolivianas y bolivianos, de las comunidades (urbanas y/o
rurales), el derecho a tener minimamente un equipo de salud
multidisciplinario, en complementariedad y reciprocidad con los médicos/as.

m) Las Naciones y Pueblos Indigena Originario Campesino y Afrobolivianos

A

tienen el derecho a conformar, su propio equipo de salud de acuerdo a sus
necesidades y caracteristicas culturales

Desarrolla sus acciones en el establecimiento de salud, en el domicilio, en la
comunidad y/o barrio (escuelas, centros de madres, clubes deportivos,
trabajos colectivos, sedes sociales y otros) de acuerdo a la capacidad
resolutiva del equipo de salud.

9
wx\\ ‘




7.2.- Competencias necesarias del equipo de salud para una atencién de

calidad con enfoque intercultural integral.

f)

9)

h)

)

COMPETENCIAS

ACTITUDES H'ZE;LRDE:S:S ATENCION
CAPACIDADES CONOCIMIENTOS DE CALIDAD

f

Poseer aptitudes técnico clinicas, sensibilidad y compromiso con la realidad
econdmica, social, cultural y ambiental de la region, para resolver oportuna y
satisfactoriamente, de manera conjunta con la comunidad, los problemas de
salud de personas, familias y comunidades; de acuerdo a la capacidad
resolutiva del establecimiento donde desempefia sus funciones.

Hablar el idioma local de las familias y comunidades de su area de trabajo.
Tener conocimientos, habilidades y actitudes favorables en la aplicacion de
procesos participativos en el accionar de la salud.

Ser respetuoso y de actitud favorable hacia la articulacion y
complementariedad con visiones de alud (culturas médicas) diferentes y, a
Su vez, promover estos valores al interior del equipo de salud.

Tener una visidn integral en la atencion de las personas, familias,
comunidades y el ambiente.

Dar a la poblacién la oportunidad de elegir la atencién por el médico de los
pueblos indigena originarios campesinos y afrobolivianos, o por el médico
académico.

Contar con capacidad (conocimiento disposicion, voluntad y compromiso)
para el trabajo en equipo multidisciplinario, para contribuir a la solucion de
problematicas de salud de manera integral, intersectorial e intercultural.
Tener habilidades sociales, de manejo de conflictos y de promocion del
ejercicio de derechos de acuerdo a la C.P.E.

Promover y participar en acciones de intersectorialidad destinadas a
identificar y modificar positivamente las determinantes socioeconomicas,
ambientales y culturales que influyen en el desarrollo de la salud.
Promover, participar e involucrarse en la movilizacion y
comunitaria de manera organizada.




k) Informar sobre las actividades inherentes de manera periddica y transparente
a los encargados del control social.
[) Promover la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién participativa.

7.3.- De la capacidad resolutiva de la enfermedad.

La capacidad resolutiva de cada nivel se manifiesta
mediante las habilidades y destrezas del equipo de
salud de los establecimientos de los diferentes
niveles, para diagnosticar, tratar y resolver problemas
de salud de acuerdo al conocimiento y tecnologia
(infraestructura, equipamiento e insumos) a su
alcance, contribuyendo de esta manera, a la solucién
del problema de salud que aflige a la persona;
mientras éste no sea referido a otro establecimiento
de mayor capacidad resolutiva. Si este fuera el caso
se activa el componente de referencia y retorno como ente articulador de la red de
servicios.

7.4.- NIVELES DE COMPLEJIDAD DONDE SE IMPLEMENTA LA SALUD
FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL EN LA ATENCION EN SALUD.

C PRIMER NIVEL )
7.4.1.- Primer nivel de complejidad

El primer nivel de atencidn se constituye en la puerta de entrada al Sistema de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural. Su mision principal es mantener y mejorar la
salud de la poblacion, enmarcandose en el cuidado de la salud fisica, mental, social,
econoémico, espiritual, cultural y ambiental, con implementacién de procesos dg
educacion, promocion, prevencion y tratamiento de enfermedades, prestacion d

EXISTEN TRES
NIVELES DE
COMPLEJIDAD




medicina indigena originaria campesina y otras y a los otros niveles, mediante el
componente de referencia y retorno. Estd conformado por la comunidad y
establecimientos de salud que pertenecen a una Red Territorial SAFCI; sus
acciones las desarrolla el equipo de salud del establecimiento y los actores
comunitarios.

7.4.2.- ¢ Cuales son las funciones del equipo de salud en el primer nivel de
complejidad?

a) En el &mbito familiar.

i. Realizar _atencién domiciliaria, planificada y concertada de forma
participativa, a todas las familias de las comunidades o barrios que se
encuentran bajo su responsabilidad:

1. Detectando a personas enfermas, en riesgo y vulnerables (personas con
discapacidad, ancianos, mujeres, nifios desprotegidos, poblacién de
bajos recursos econdémicos entre otros).

2. ldentificando los factores que desencadenan y condicionan la
enfermedad.

3. ldentificando las determinantes de la salud, asi como aquellos factores
gue brindan proteccion a la salud de la familia.

ii. Utilizar la carpeta familiar como principal instrumento de identificacion de la
familia, sus desencadenantes, condicionantes y determinantes de la salud, para
analizar los factores protectores y de riesgo que permitan elaborar el perfil
epidemiologico de la comunidad o barrio con el propésito de realizar acciones
conjuntas para que la familia se mantenga saludable.

iii. Reqgistrar en la carpeta familiar informacién descriptiva y de seguimiento a
las actividades desarrolladas, para ser sistematizados, analizados e
interpretados para la toma conjunta de acciones y compromisos con la familia y
la comunidad.
iv. Realizar acciones de educacidon para la salud, prevenciony tratamiento de
laenfermedad, de ladiscapacidad y rehabilitacion basada
con el enfoque holistico en cada una de las familias bajo su re




b) En el &mbito comunitario-establecimiento (¢ quiere decir centro médico?)

i. Se hace parte de la comunidad o barrio aceptando, respetando, valorando y
compartiendo sentimientos, conocimientos, saberes y practicas, de acuerdo a su
cultura, en su diario vivir.

ii. Promover y participar en la movilizacion de la comunidad (urbana y/o rural), tanto
para la identificacion, priorizacion y control de las determinantes que afectan la
salud como para las reivindicaciones propias de la comunidad y de sus derechos.

iii. Realizar acciones de educaciéon para la salud, complementados con los
conocimientos locales, en espacios comunes de la poblacion: escuelas, centros
de madres, clubes deportivos, reuniones, asambleas, cabildos y otros.

iv. Establecer relaciones de complementariedad y reciprocidad con médicos de las
naciones y pueblos indigena, originario, campesino, comunidades interculturales
y afrobolivianas, en el marco del aprendizaje mutuo.

v. Coordinar con autoridades locales y comité local de salud para desarrollar
acciones de gestién participativa.

vi. Mapear los limites geogréficos, del ambito territorial asignado al establecimiento
de salud.

vii. Adecuar culturalmente el espacio fisico, equipamiento, mobiliario, indumentaria,
horarios y protocolos, flujogramas de atencién, consensuados con la comunidad
o barrio.

viii. Realizar acciones de informacion, educacion y comunicacién para promover el
cambio de actitudes y practicas de proteccion de la salud, en la comunidad y/o
barrio.

ix. Prestar atencion Integral, considerando la légica cultural de la poblacion y
asegurar la calidad humana.

8.- ¢ Cudl es la Delimitacidn Territorial para la Implementacion de la Salud

Familiar Comunitaria Intercultural?

Existen tres delimitaciones territoriales en salud.

Del Puesto de Salud; comprende
dos 0 mas comunidades,
considerando una poblacién hasta
de dos mil (2000) personas, donde el
equipo del puesto de salud se

SECTOR
DE SALUD | Eselambito territorial




Es el ambito territorial
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